Forskningsplan

Omradeséversikt

Kommuner och landsting har tillsammans ett delat ansvar fér halso- och sjukvarden. Med
kommunal hélso- och sjukvard avses vard och behandling som genom kommunens atagande
och ansvar ges i sarskilda boendeformer, dagverksamhet och hemsjukvard i ordinart boende
1. Kommunal hilso- och sjukvard omfattar hemsjukvard, rehabilitering, vrd och omsorg fér
personer i vard- och omsorgsboenden, boende med sarskild service, dagverksamhet,
servicebostad, och omfattar ibland dven vérd fér personer som har personlig assistans eller
personer som far hjalp via socialpsykiatrin. | den kommunala hélso- och sjukvarden arbetar
bland annat sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Regionen ansvarar for
den vard som lakare ger 2 .Under 2020 vardades cirka 379 000 personer inom den
kommunala halso- och sjukvarden, de flesta vardtagarna var 65 ar eller dldre (n=310 000)

och kvinnliga vardtagare var i majoritet 1.

Behoven av kommunal hidlso- och sjukvard férandras

Forandringar inom sjukvarden, som kortare vardtider och tidigare utskrivning av medicinskt
fardigbehandlade patienter fran sjukhusen leder till att fortsatt behandling, sasom
rehabilitering och habilitering i storre utstrackning utférs inom den kommunala hélso- och
sjukvarden. Den tekniska utvecklingen mojliggor att dven patienter med svarare
halsoproblem kan vardas i hemmet i stéllet for pa sjukhus. D3 allt storre del av varden flyttar
ut fran sjukhusen till vardtagarens eget hem kommer antalet personer som vardas av
kommunernas hemsjukvard troligen 6ka de narmaste aren.

Manga vardtagare inom kommunal hélso- och sjukvard &r aldre, svaga och har multipla
sjukdomar som hjartsjukdomar, diabetes, KOL, depression. Hemsjukvarden omfattar saledes
i dag alltifran enklare saromlaggningar och provtagningar till avancerad cancer- och palliativ

vard. Det ar ett komplext arbete som ofta bedrivs ensamt i nagon annans bostad.

Socialstyrelsen betonar vikten av huvudmannens ansvarar for att sakerstalla att mojlighet till
utbildning finns i den hélso- och sjukvard de ansvarar for. Socialstyrelsen menar dven att

mojligheter till fortbildning 6kar forutsattningarna for en modern och kompetent hélso- och
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sjukvardsverksamhet 3. Socialstyrelsen* betonar dven att kompetensférsérjningen ar en
utmaning fér den kommunala halso- och sjukvarden. Kommuner och landsting behéver
tillsammans arbeta strategiskt med kompetensplanering, mojliggéra kompetensutveckling

for befintlig personal i syfte att utveckla attraktiva arbetsplatser.

Hur ser dagens hemsjukvard ut?

Mer an var tredje patient (37,7 %) som far kommunal hélso- och sjukvard drabbas av en
oonskad handelse, vardskada. Majoriteten av dessa, 71.6%, ansags ha kunnat undvikas. De
vanligaste patientskadorna var vardrelaterade infektioner, lakemedelsproblem, fallolyckor
och trycksar ° . Inom sjukhusvarden drabbas cirka var tionde patient av en vardskada ©.
Andelen vardskador inom kommunal hélso- och sjukvard ar avsevart hogre i Sverige an i
exempelvis Kanada, dar cirka 13 % av vardtagarna drabbas av en vardskada’. Orsaken till de
identifierade vardskadorna beskrivs relatera till bristande kommunikation, bristande

kunskap och bristande dokumentation >,

Behov av kvalitetssikring av hemsjukvarden

Vid Hogskolan i Gavle har vi under en tredrsperiod haft ett flertal traffar och workshops med
representanter fran kommunerna i lanet. Deltagare har varit chefer, sjukskoterskor och
medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS) ar som bjudits in for dialog om att diskutera vilket
behov verksamheterna inom kommunerna ser att de har relaterat till fa anstallda med
specialistskoterskeexamen, samtidigt som det har rapporterats om brister inom den
kommunala halso-och sjukvarden inom kommunerna i lanet. Uppslutning vid dessa traffar
har varit god med cirka 20 - 38 deltagare vid traffarna. | samrad med dessa foretradare och
analys av forskning inom omradet har tva uppdragskurser, Avancerad Omvardnad inom
Kommunal hélso-och sjukvard samt Palliativ omvardnad inom Kommunal halso-och sjukvard,
om vardera 7,5 hp tagits fram. Kursernas innehall fokuserar pa de omraden som féretradare
for verksamheterna och forskningen har visat behéver utvecklas da det férekommer
kunskapsbrist som kan leda till patientsakerhetsrisker samt en kédnsla av osdkerhet hos den
anstallda sjukskoterskan. Nationella vardkompetensradet menar i sin promemoria om
kompetensforsorjning under Covid-19 pandemin att kompetensen inom den kommunal

hélso- och sjukvard behover starkas. De menar dven att det finns ett behov av samordning
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och samarbete géllande fortbildning och poangterar kompetensbristen inom aldrevarden

samt behovet av specialistkompetens hos de sjukskéterskor som arbetar dar 8. Med

foreliggande projekt vill vi starka kompetensen och bidra till fortbildning for de

sjukskoterskor som arbetar inom Kommunal hélso- och sjukvard.

Syfte och fragestallningar

Syftet med foreliggande studie ar att utvardera en utbildningsinsats for sjukskoterskor inom

kommunal hélso- och sjukvard.

Fragestallningar

Metod

Design

Vilka forandringar i sjukskoterskors skattning av larande, kompetens,
arbetstillfredsstallelse, psykosocial arbetsmiljo och vardkvalitet (evidensbaserat
arbetssatt och tillfredsstéllelse med given vard) kan ses efter deltagande i den riktade
utbildningsinterventionen? Skiljer sig eventuella fordandringar éver tid i
utbildningsgruppen jamfort med en jamforelsegrupp inom kommunen med
sjukskoterskor som inte genomgar utbildning under samma tidsperiod.

Vilka samband finns mellan larande, kompetens, arbetstillfredsstallelse, psykosocial,
arbetsmiljo och vardkvalitet vid baslinjen?

Hur upplever sjukskoterskorna utbildningsinsatsen och sitt arbete i kommunen efter
utbildningsinsatsen?

Vilka foréndringar sker 6ver tid i form av avvikelser inom de medverkande
verksamheterna, och i register som mater palliativ omvardnad och Senior Alert som
mater kvalitetsindikatorer fér vardprevention. Jamforelse kommer dven har att ske
med verksamheter/enheter i kommunerna dér inga sjukskéterskor genomgar

utbildningarna i de férsta omgangarna.
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Studien har en kvasiexperimentell och beskrivande design med métningar fore och efter
interventionen (utbildningsinsatsen) i en interventionsgrupp (de sjukskdterskor som

genomgar de forsta utbildningsomgangarna) och en jamférelsegrupp.

Datainsamling

Data samlas in med enkater, intervjuer, via avvikelser (kommunens avvikelsesystem) samt
via kommunernas register Palliativa registret och Senior Alert. Intervjuerna kommer att
berdra hur de upplevde utbildningsinterventionen samt hur de upplever arbetet i
kommunen efter utbildningsinterventionen. Intervjuerna (n=15-20) kommer att ske efter att
de ar fardiga med utbildningen och har arbetat en till tvd manader. Enkaterna lamnas ut fére
eller under de forsta veckorna av utbildningsinsatsen och under sista veckan av
utbildningsinsatsen (om nagra inte kan komma den sista veckan skickas enkadten hem till
dessa personer med ett frankerat svarskuvert). Minst 120 personer kommer att tillfragas om
deltagande bland de som genomgar utbildningarna och lika manga i en jamforelsegrupp
bland sjukskoterskor i kommunen som inte genomgar utbildning. Det ar mojligt att nagon
som forst tillnér jamforelsegruppen senare gar utbildningarna och darmed ocksa inkluderas i
interventionsgruppen, dvs blir sin egen kontroll. | mojligaste man kommer detta att undvikas
men om vi inte nar upp till minst 120 kan det komma i fraga och analysen far da anpassas till
en nestad design ev. med GEE modeller. Avvikelser i vard/omsorg inom kommunen samlas in
ett ar fore utbildningsinterventionen och ett ar efter att utbildningsinterventionen ar
avslutad, registerdata samlas in ett halvar fore utbildningsinterventionen och ett halvar efter

att utbildningsinterventionen ar avslutad.

Variabler

Larande och kompetens kommer att matas med “"The Thriving scale” (11 fragor innefattande
delskalorna ldrande och vitalitet)® (Porath et al., 2012) och “The Nurse Professional
Competence scale” (35 fragor; sex delskalor; Omvardnad, Vardebaserad omvardnad,
Medicinsk vard, Vardpedagogik, Dokumentation och administration av omvardnad,

Utveckling, ledarskap och organisation av omvardnad ) 1°(Nilsson et al., 2018). Darutdver
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mats tro pa sin egen formaga, vilket mats med en faktor fran Spreitzers Empowerment scale

”kompetens, 3 fragor” (Spreitzer, 1995).

Arbetstillfredsstallelse kommer att matas med “The Brief Index of Affective Job Satisfaction”
(7 fragor) *2(Thompson & Phua, 2012). For psykosocial arbetsmiljo méts strukturell
empowerment (19 fragor, faktorerna information, stéd, resurser, mojlig heter,

formell- och informell makt) ‘3(Laschinger et al 2001).

Vardkvalitet kommer att mitas med skalan Nurse Satisfaction with given Care (NSC) 49
fragor (Martensson et al., 2010) samt med 2 fragor som berér evidensbaserat arbetssatt

(tilltro till sin egen férmaga och vilja) *°(Engstrom et al., 2015).

Professionell kompetens kommer att matas med skalan Nurse Professional Competence

Scale short version (NPC-35)(Nilsson et al., 2018).

Dataanalys
Enkatdata, avvikelser och registerdata kommer att analysera med beskrivande statistik och
inferensstatistik. Intervjudata kommer att analyseras med kvalitativ metod troligtvis

innehallsanalys.

Betydelse

Studien férvantas bidra med kunskap om betydelsen av en utbildningsinsats for
sjukskoterskornas larande och kompetens, arbetstillfredsstallelse, psykosocial arbetsmiljo, ,
samt vardkvalitet (tillfredsstallelse med given vard, patientsdkerhet och evidensbaserad
vard). Verksamheterna kommer att fa skriftlig aterrapportering gallande personalens
skattningar av larande och kompetens arbetstillfredsstéllelse, psykosocial arbetsmiljo och

vardkvalitet (evidensbaserat arbetssatt och tillfredsstallelse med given vard) efter
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deltagande i den riktade utbildningsinterventionen och ges darmed tillfalle att arbeta med
potentiella forbattringsomraden inom arbetsmiljon. Deltagare i utbildningsinterventionen
kan erhalla forbattrade kunskaper och 6kad kompetens inom de omraden som forskning och
samverkansméten har visat dr svara att hantera for sjukskoterskor. Syftet med foreliggande
projekt ar att starka kompetensen och bidra till fortbildning for de sjukskoterskor som

arbetar inom Kommunal halso- och sjukvard.
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